

































































MMSE(Mini Mental State Examination)とHDS-R(長谷川式簡易知能
スケール改訂版)を施行し得た200名の患者。これをHDS-Rの点数か
ら低(重症)群と高(軽症)群に分けた。
低群(N=34)：総得点0～15点。   平均年齢82.5歳
高群(N=53)：総得点24点以上。平均年齢77.2歳
この2群でJARTのIQを比較した。
【結果】TIQは、低群で87.8、高群で104.5であり、両群で1％以下の
水準で有意差があった。
【考察】今回の結果からHDS-Rが低下すると、つまり認知症が重度
になるとJARTによる推定IQも低下することがわかった。この結果
から一つには「元来IQの低い人の方が認知症が重症化しやすい」と
いう推論も成り立つ。しかし、そのような先行研究は見当たらない。
そうなるとこの結果からは、JARTによる推定IQは軽症～中等症ま
での患者には当てはまるものの、重症例では必ずしも病前の知能を
反映するものではないと推測できる。HDS-RだけでなくMMSEでの
結果も報告する予定である。
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１．はじめに
　A病院では、心臓血管外科手術後の患者に不眠、意欲低下などが
あり、2010年度では手術後患者の35.8％が臨床心理士に介入を依頼し
た。入院中から精神面への援助が重要であると考え、入院中の精神
状態の変化とその要因を明らかにすることを本研究の目的とした。
２．研究方法
対象：心臓血管外科手術患者で同意を得た男性患者26名
データ収集方法：入院時、手術後5日目、退院決定時にPHQを半構
造的面接法にて実施した。カルテより、年齢、既往歴、喫煙歴、飲
酒歴、キーパーソンの有無、手術後不整脈、手術前後睡眠薬の内服、
手術後鎮痛剤の内服を調査した。
分析方法：フリードマン検定、多重比較、χ２検定を用いて、分析
を行った。
 ３．結果
うつ状態(PHQ10点以上)の患者は、入院時23.1％、手術後5日目
38.5％、退院決定時11.5％であった。手術後5日目が自己最高点であ
り、退院時にPHQの点数が減少する患者が最も多かった。有意差が
認められたのは「手術前睡眠薬の内服」(P=0.01)であり、「手術後不
整脈」(P=0.09)、「手術後鎮痛剤の内服」(P=0.09)、「独居」(P=0.18）
においてPHQ上昇の傾向が認められた。
４．考察
うつ状態となった患者は、手術後5日目に最も多く、PHQの点数が山
型に経過する患者が半数を占めた。PHQが上昇した要因として、「手
術前睡眠薬の内服」患者に有意差がみられたことから、手術後の睡
眠状態の変化が精神状態に影響していると言える。また、「手術後不
整脈」「手術後鎮痛剤の内服」でPHQ上昇の傾向が認められ、手術後
の疼痛や不整脈の出現が患者の不安を増強させていると考えられる。
「独居」の患者にもPHQ上昇の傾向があり、同居するキーパーソンの
有無も重要となる。
 
■年月日（金）
